A Case of Gallstone Pancreatitis during Pregnancy Treated by Endoscopic Sphincterotomy by 정재복
대한혜담도연구회지 1998; 3: 59 - 63 
= Abstract = 
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A Case of Gallstone Pancreatitis during Pregnancy 
Treated by Endoscopic Sphincterotomy 
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Pregnancy complicated by pancreatitis may lead to significant fetal and maternal morbidity 
and mortaIity. Pancreatitis during pregnancy is most often due to ch이edochoIithiasis. TraditionalIy, 
these disease are managed conservatively or with operative cholecystectomy. Recent advances 
in fiber-optic technology alIow endoscopy to be used for pancreaticobiIiaη disease in pregnancy. 
Aggressive endoscopic intervention for biIiary disorders in pregnancy appears to decrease morbi-
dity and mortality. We report a 31-year-old woman in her twenty-one weeks of pregnancy with 
galIstone pancreatitis. She was admitted with a 7-day history of abdominal pain, nausea and vomi-
ting. She was compatable to gaIIstone pancreatitis in physical examination, laboratory finding 
and ultrasonography. on second hospital day, endoscopy showed bulging papilIa with an im-
pacted gaIIstone. She was successfulIy treated with the needle knife sphincterotomy and endo-
scopic exπaction of an impacted stone. 
Key Words: GalIstone, Pancreatitis, Pregnancy, Endoscopic sphincterotomy 
서 론 
임신중에 발생하는 쉐장엽은 산모와 태아에 심 
각한 이환율과 사망율을 일으킬 수 있는 질환이 
며， 담석에 의한 쉐장염이 가장 높은 빈도를 나타 
낸다 임신중 발생한 웨장엽의 치료는 대부분 일 
차적드로 금식， 수액요법 및 항생제 등 보존적인 
연락처 정채복， 서울시 서대문구 신촌동 134 
연세의료원 내과학교실 
59 
방법으로 치료하였으며 재발시에 담냥절제술을 
시행하기도 하였다. 그러나 최근 내시경적 치료 
술의 발달로 내시경을 이용하여 산모와 태아에 
안전한 치료결과가 보고되고 있다 2- 10 이에 저자 
들은 임신 21주의 산모에서 담석에 의한 급성 춰l 
장염으로 내원하여 내시경적 유두팔약근 절개술 
후 담석을 제거하였던 예를 경험하였기에 보고하 
는바이다. 
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증 려| 
31세 여자 환자로 7일전부터의 상복부 동통과 
오성， 구토를 주소로 본원에 내원하였다. 환자는 
2년전 제왕절개술로 분만한 병력이 있었으며 내 
원시 임신 21주로 태아는 특별한 이상이 없는 상 
태였다. 가족력상 특이 소견은 없었다. 내원시 문 
진상 전신 무력감을 호소하였고， 발열과 오한은 
없었고， 식욕저하， 오섬， 구토가 있었으며， 상복부 
에 심한 동통이 있었다. 이학적 검사상 혈압은 
11이50 mmHg, 맥박수 84회/분， 체옹 37.20 C, 호흡 
수 20회/분이었고， 급성 병색을 보였으며， 공막에 
황달은 없었고， 혀와 입술은 건조하였다. 복부는 
약간 경직되어 있었고， 상복부에 심한 압통이 있 
었으나 반사통은 없었으며 임신에 의한 하복부 
팽대가 관찰되었다 내원시 시행한 말초 혈액 검 
사상 백혈구 14 ，400/mm3 (중성구 94.4%, 럼프구 
5.1% , 단핵구 0 .4%), 혈색소 12.5 g/dL, 헤마토크 
릿 38.6% , 혈소판 363 ，αJO/mm3였으며， 혈청 생화학 
검사상 BUN 5.0 mg/dL, creatÎIùne 0.5 mg/dL, total 
bi1irubin 1.4 mg/dL, alkaline phosphatase 163 IU/L, 
protein 6.0 g/dL, albumin 3.2 g/dL, AST 10 IU/L, 
ALT 26 IUι， r -GT 36 IU/L, triglyceride 168 mg/dL, 
amylase 703 U/L 및 lipase 4683 U/L이었다. 복부 
초음파 검사상 담낭내에서 1 cm 크기의 담석이 
발견되었으며， 총수담관의 확장이 관찰되었다(Fig. 
1A, B). 담석에 의한 급성 춰1장엽 진단하에 금식 
과 레빈 튜브를 이용한 배액， 수액 요법으로 보존 
적 치료를 하였다. 입원 2일째 amylase 203 U/L, 
lipase 875 U/L로 감소하였으나 상복부 동통이 더 
욱 심화되어 십이지장 유두부에 담석의 감돈 또 
는 담도내 담석 유무를 확인하기 위하여 내시경 
적 역행성 담관 조영술을 시도하였다 내시경 소 
견상 십이지장 유두부에 담석이 감돈되어 있었으 
며 주변으로 약간의 궤사가 관찰 되었다(Fig. 2). 
Needle knife를 이용하여 섭 이지장 유두부의 주변 
부를 일부 절개한 뒤 감돈된 담석을 제거 하였고， 
담도 감압을 위 해 내시경적 비담관 배액법 
(Endoscopic nasobi1iary drainage, 이 하 ENBD)을 시 
행하였다. 비담관 배액관을 삽입할 때 산모의 복 
부를 lead apron으로 가리고 fluoroscopy는 20초간 
시행하였다. 업원 3일째 amylase 93 U/L, lipase 183 
U/L로 감소하였으며， 상복부 동통이 감소하였다. 
입원 10일째 버담도 배액관을 통하여 시행한 담 
도조영숭상에 다수의 총수담관 결석이 확인되었 
다(Fig. 3). 업원 16일째 내시경적 유두괄약근 절 
개술을 시행한 후 기계적 쇄석술 및 바스켓을 이 
용하여 3개의 담석을 제거하였고 fluoscopcy는 19 
초간 시행하였다. 입원 24일째의 담도조영술상에 
더 이상의 담석 발견되지 않아 ENBD를 제거한 
후에 퇴원하였다. 
Fig. 1. Abdominal ultrasonographlc findings showing gallbladder stone(A) and dilatation of common bile duct(B) 
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Fig. 2. Duodenoscopic finding showing an impacted gall- Fig. 3. ENBO cholangiogram showing mu1tiple stones in 
stone in the ampulla of Vater. common bile duct 
고 찰 
임신중에 발생한 춰l장염은 0.03-0.07%로 보고 
되며 태아나 산모에게 심각한 이환율과 사망율을 
야기 시킬 수 있다 1.11 쉐장염의 윈인은 담석증이 
68-73%로 가장 많고 그외 알콜과 원인 미상 등 
이 있다 1 . 11 엄신에 의한 생리적， 호르온적 인 변화 
는 담낭과 담도계에 일시적이지만 중대한 영향을 
미칠 수 었다. 즉 담즙의 정체와 담즙 조성의 변 
화에 의해 담석이 생성되는 여건을 만들게 되어 
담석의 형성이 유발되고 이동력이 감소되어 담낭 
염， 총수담관결석， 쉐장염 등을 일으킬 수 있다 12 
임신중 담석에 의한 춰l장염의 치료는 일반적인 
치료로 금식， 경정맥 수액 공급， 적절한 항생제 
투여， 그리고 진통제 투여이다. 대부분의 산모는 
보존적 치료로 호전이 되나， 재발율이 높아 업원 
기간의 연장이나 반복되는 입원이 흔하다 
과거에 대부분의 외과의들은 담낭절제술이나 
총수담관 절개술시 태아 손실의 위험성이 커서 
분만 후로 수술을 연기하는 경우가 많이 있었다 
임신 첫 3개월간(first trimester)때 수술을 하게 되 
면 자연 유산의 위험성이 높고， 세번째 3개월간 
(thi떠 trimester)때 에는 과도한 자궁 자극으로 조기 
진통과 조기 분만의 위험이 증가된다. 복강경적 
담낭절제술은 처음에는 금기증드로 여겨졌으나， 
복강경 시술시 주업되는 일산화탄소는 태아의 산 
-염기 균형에 영향을 미치지 않아 혈액 가스에 영 
향이 없는 것￡로 보고 되었으며 13 복강경 시술 
시 자궁자극은 거의 요구되지 않아 태아에 영향 
이 거의 없고 수술후 회복이 빠른 장점이 있으며， 
모든 임신 기간 중에 복강경적 담낭절제술을 시 
행할 수 있다는 보고가 있다. 그러나 수술시 태아 
와 산모에 위험성이 있고 전신 마취가 필요한 점 
을 고려할 때 내과적인 치료에 효과가 없는 경우 
에 한하여 경험있는 외과의에 의해 복강경적 담 
낭절제술이나 총수담관 절개술을 고려할 수 있겠 
다 14 - 16 
Swisher등l은 임신 첫번해와 두번째 삼개월간에 
담석증에 의한 춰l장염이 발생한 경우 두번째 3개 
월때 담낭절제술을 시행하고， 세번째 3개월간에 
춰l장염이 발생한 경우 분만후에 바로 담낭절제술 
을 시행하도록 권고하였다 
BailIie등2은 4명 의 급성 담관엽 의 산모와 l 명 의 
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담석증에 의한 춰l장염 산모에서 내시경적 역행성 
담춰l관 조영 술(endoscopic retrograde ch이angiopan­
creatography, 이하 ERCP)과 내시경적 유두괄약 
근 절개술로 담석을 제거하여 합병증 없이 치료 
한 예를 보고하였다. 4명의 산모는 두번째 3개월 
간에， 1명의 산모는 세번째 3개월간에 있었고， 이 
들은 복부에 lead apron을 덮어 fluoroscopy를 시 행 
하였고 자궁의 기저에서 측정한 태아 방사선 노 
출은 없었으며， 산모들은 출산예정기에 건강한 
아기를 분만하였다고 한다. Axelrad등3은 fluoro 
scopy를 사용하지 않고 내시경적 유두괄약근 절 
개술을 하여 치료한 예를 보고하였고， Parada등9은 
엄신 4개월의 산모에서 발생한 총수담관 담석을 
초음파 하에서 내시경적 유두괄약근 절개술로 
담석을 제거하여 치료한 예를 보고하였다. 
ERCP 시행시에 태아의 방사선 노출에 대한 우 
려가 있을 수 있￡나， fluoroscopy 시 간을 짧게 하 
고， lead apron으로 산모의 복부를 가려서 방사선 
노출을 안정커준 이하로 최소화 하여 안전하게 
ERCP를 시행할 수 있다 Hoffman등5은 ERCP 시 
행시 태아에 노출되는 방사선양을 측정하였는데 
59 mRem으로 안정기준(수태기간에는 500 mRem 
이하， 첫 37H월간에는 100 mRem이하)에 속하였 
다. Jamidar등6은 23명 의 담춰l관질환이 있는 산모 
에서 진단 및 치료적 ERCP를 시행한 예를 보고 
하였다. 산모들은 lead apron으로 복부를 가렸고， 
총 fluoroscopy시간은 I분이내이었다. 이들 예중 I 
예의 자연유산과 1예의 신생아기때의 사망이 있 
었으나 ERCP와의 연관성은 명확하지 않았다. 
임신중 발생한 담도 질환에서 내시경적 치료는 
다음과 같은 점에서 적극적으로 고려 되어야 할 
것이다. 첫째， 증세가 있는 담석증 환자에서 내시 
경적 치료가 증세 완화에 적절하며 ， 둘째， 임신시 
보존적 치료는 입원기간이 길어지고 재발율이 높 
아 재업원하는 경우가 흔히 있고， 세째， 초기에 
적극적인 중재술로 태아와 산모의 이환율과 사망 
률을 줄일 수 있고， 넷째 담낭절제술과 총수담수 
관 절개슐에 따른 수술의 합병증을 고려하지 않 
아도 되며， 다섯번째로 보존적 및 외과적 치료에 
비하여 비용의 절감을 가져올 수 있다 
일반적인 내시경적 유두괄약근 절개술은 담석 
의 크기가 큰 경우(> 1.5 cm)나 담도내로 갚게 삽 
관이 어려운 경우에는 실패하기 쉽다. 유두부에 
담석이 감돈된 경우 유두부 입구의 위치 변화와 
폐쇄로 일반적인 유두절개술이 어렵다. 하지 
만 본 증례처 럼 fluoroscopy를 사용하지 않고 
needle knife를 이용한 유두괄약근 절개술은 태아 
의 방사선 노출을 피하고 담석을 제거할 수 있어 
적절한 방법으로 이용될 수 있겠다 10 
임신시 발생한 담석증에 의한 쉐장염은 아직 
그 치료법이 정립되지 않았으나 최근 내시경적 
치료술의 발전으로 내시경적 유두괄약근 절개술 
이 비교적 안전하고 효과적인 치료로 알려지고 
있다. 본 예에서는 담낭과 총수담관의 담석에 의 
한 쉐장엽 이 있는 경우로 fluoroscopy를 사용하지 
않고 내시경적으로 needle knife를 사용하여 유두 
괄약근 절개술 시행후 유두부에 감돈된 담석을 
성공적으로 제거 하였고， 산모의 복부를 lead 
apron으로 가린 후 최소한의 fluoroscopy로 태아의 
방사선 노출을 최소화하며 ENBD를 시행하였고， 
비담관 배액관을 통한 담관조영술로 총수담관내 
담석을 확인한 후 내시경적 유두괄약근 절개술 
을 시행하여 담석을 제거하였다. 치료기간동안 
fluoroscopy는 총 39초간 시 행하였으며 이 는 이 전 
의 문헌을 참고하였을때 안정범위 이내였다? 
결론적으로 산모에 있어서 담석증이 동반된 쉐 
장엽의 경우 내과적 치료로는 재발률이 높고 치 
료기간이 연장되는 문제점이 있으며， 총수담관 
절개술과 전신마취가 태아나 산모에 위험부담이 
큰 점을 고려할 때， 태아에 방사선 노출을 최소화 
시키며 초기에 적극적인 내시경적 치료가 필요하 
리라 생각된다 
색인단어 : 쉐장염， 임신， 담석 
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